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V tej nalogi se bomo predvsem posvetili gradbenim materialom in njihovim vplivom na 
kakovost zraka in zdravje človeka. V naših stanovanjih so prisotne škodljive snovi, ki jih s 
svojimi čutili ne zaznavamo. Proces zastrupljanja deluje počasi vendar zanesljivo.  
Predstavili bomo nekatere pomembnejše snovi, ki so kritične glede kakovosti zraka v 
notranjem prostoru in večinoma izvirajo iz gradbenih materialov. V notranjem okolju so 
koncentracije takih snovi omejene, zato je potrebno izbrati materiale z nižjo vsebnostjo 
kritičnih snovi, ali pa uporabiti ustrezen prezračevalni sistem. Predstavili bomo tudi problem 
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In this diploma thesis we are focusing primarily on the effects of building materials on air 
quality and human health. Our apartments contain harmful substances that cannot be felt by 
our sense organs. Those substances poison us in slow but efficient manner. We are going to 
represent some of the most important chemical substances that are critical in terms of air 
quality and usually originate in building materials. Concentrations of such substances in 
indoor environment are limited. This is why we need to either choose materials with lower 
content of such substances or use appropriate ventilation systems. We are also going to 
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Seznam uporabljenih simbolov 
Oznaka Enota Pomen 
   
A m2 površina onesnaževalcev 
C0 kg m
-3, ppm koncentracija onesnažila v zunanjem zraku ob vstopu v 
prostor 
Cmax kg m
-3, ppm predpisana največja koncentracija posameznega 
onesnaževalca v prostoru 
G kg h-1, l h-1 emisija onesnaževalcev v prostoru 
n / število ljudi v prostoru 
?̇? m3 h-1 najmanjša količina vtočnega zunanjega svežega zraka v 
prostor 
?̇? l s-1 skupni pretok svežega zraka 
?̇?0 l s
-1 oseba-1 pretok svežega zraka na osebo 
?̇?𝑠 l s
-1 m-1 pretok svežega zraka zaradi emisije 
𝜀 / učinkovitost prezračevanja 
    
Indeksi   
   
0 začetni  
max maksimalni  
s emisijski    
 xiv 
Seznam uporabljenih okrajšav 
Okrajšava Pomen 
  
CE oznaka, ki dokazuje, da je bil izdelek ocenjen in da izpolnjuje vse 
zahteve EU glede varnosti ter varovanja zdravja in okolja 
EPA organizacija za varstvo okolja 
HOS/VOC hlapne organske spojine 
ICRP International Commission on Radiological Protection 
KOPB kronične obstruktivne pljučne bolezni 
MDK mejna dopustna koncentracija 
PERC perkloretilen 
PET polietilentereftalatne smole 
SIDS sindrom nenadne smrti dojenčka 







1.1. Ozadje problema 
V preteklosti so se znanstveniki osredotočali predvsem na onesnaženost zunanjega zraka, 
saj so se zavedali problema podnebnih sprememb. Skozi čas pa se je izvajanje študij na 
področju zunanjega zraka zmanjševalo, vse bolj pa so se začeli posvečati kakovosti 
notranjega zraka. Za naravo je značilno da procesi kot so sonce, veter, dež,… neprestano 
čistijo zrak v zunanjem okolju. Današnji način življenja je takšen, da po nekaterih podatkih 
kar 90 % časa ljudje preživimo v zaprtih prostorih, bodisi doma, na delovnem mestu ali pa 
v različnih javnih stavbah. Prav zaradi tega ima kakovost zraka velik pomen, saj ta 
posledično vpliva na naše počutje in zdravje ter na našo delovno učinkovitost. Pri večini 
izvedenih študij pa je bilo ugotovljeno, da je onesnaženost notranjega zraka veliko večja kot 
pa onesnaženost zunanjega zraka [1]. Na naše občutenje kakovosti zraka vplivajo emisije 
različnih virov onesnaževanja v prostoru. Onesnaževalci smo ljudje sami, ki z našo 
aktivnostjo proizvajamo različne vonjave, z dihanjem pa izločamo 𝐶𝑂2 in pa stavba kot 
celota z vsemi gradbenimi materiali, premazi, pohištvom ter prezračevanjem z zunanjim 
zrakom. Zaradi hitrega napredovanja tehnologije in odkrivanja novih materialov ni potrebno 
biti osredotočen predvsem na emisijo biofluentov zaradi ljudi, ampak je potrebno upoštevati 
tudi vpliv vseh teh novih materialov, novih onesnaževalcev zraka. V tej nalogi se bomo 















V naših stanovanjih so prisotne škodljive snovi, ki jih s svojimi čutili ne zaznavamo. Proces 
zastrupljanja deluje počasi vendar zanesljivo.  
 
V nadaljevanju naloge bomo predstavili nekatere pomembnejše snovi, ki so kritične glede 
kakovosti zraka v notranjem prostoru in večinoma izvirajo iz gradbenih materialov. V 
notranjem okolju so koncentracije takih snovi omejene, zato je potrebno izbirati materiale z 
nižjo vsebnostjo kritičnih snovi, ali pa uporabiti ustrezen prezračevalni sistem. Predstavili 
bomo tudi, kako upoštevamo vpliv gradbenih materialov pri prezračevanju stavbe. 













2. Teoretične osnove in pregled literature 
2.1. Gradbeni materiali 
Danes se v zgradbe vgrajujejo drugačni anorganski in organski gradbeni materiali, kot pa v 
preteklosti. V preteklosti so se v večini uporabljali naravni materiali, kot so les, kamen in 
glina. Vsa ta gradiva nastajajo v zapletenih tehnoloških procesih in v celotnem življenjskem 
ciklusu, s tem pa obremenjujejo okolje in človeka. Vsaka od faz nastajanja ima neposredne 
negativne vplive zaradi narave procesa samega, poleg tega pa potrebuje tudi določeno 
količino energije. Posamezne faze so locirane na različne lokacije, zato je med njimi 
potreben transport, ki je ravno tako vezan na energijo. Negativni vpliv gradbenih materialov 
se torej kažejo v posegih v okolje, porabi energije, škodljivih emisijah in odpadu. Tako 
opazimo, da so določeni materiali že ob nastanku zaznamovani z negativnim potencialom, s 
katerim ogrožajo človeka in okolje [2].  
 
V Uredbi EU 305/2011 o določitvi usklajenih pogojev za trženje gradbenih proizvodov je 
zahtevano, da morajo biti objekti in gradbeni proizvodi grajeni in načrtovani tako, da skozi 
celoten življenjski cikel ne bodo ogrožali zdravja uporabnikov in povzročali negativnih 
vplivov na okolje. S tem namenom Uredba (EU) št. 305/2011 določa  osnovne zahteve za 
gradbene objekte in proizvode, ki morajo biti izpolnjene za celotno življenjsko dobo objekta 
[3]: 
 
1. Mehanska odpornost in stabilnost 
2. Varnost v primeru požara 
3. Higiena, zdravje in okolje 
4. Varnost in dostopnost pri uporabi 
5. Zaščita pred hrupom 
6. Varčevanje z energijo in ohranjanje toplote 




Kadar govorimo o kakovosti notranjega zraka, se osredotočimo na točko, ki govori o 
higieni, zdravju in okolju. Tu je zapisano: 
 
Gradbeni objekti morajo biti načrtovani in grajeni tako, da skozi celoten življenjski cikel ne 
bodo ogrožali higiene ali zdravja in varnosti delavcev, oseb v objektu ali sosedov ali 
povzročali prekomernih posledic za kakovost okolja ali podnebje skozi njihov celotni 
življenjski cikel, predvsem zaradi [3]: 
 
(a)  sproščanja strupenih plinov;  
(b) emisij nevarnih snovi, hlapnih organskih spojin (HOS), toplogrednih plinov ali 
nevarnih delcev v zraku v zaprtih prostorih ali zraku na prostem;  
(c) emisij nevarnega sevanja;  
(d) izpusta nevarnih snovi v podzemno vodo, morske vode, površinske vode ali zemljo;  
(e) izpusta nevarnih snovi v pitno vodo ali snovi, ki imajo drug negativen vpliv na pitno 
vodo; 
(f) napačnega odvajanja odpadne vode, emisij izpušnih plinov ali napačnega 
odstranjevanja trdnih ali tekočih odpadkov;  
(g) vlage v delih objekta ali na površinah znotraj objekta. 
 
Poleg tega morajo biti vsi gradbeni proizvodi opremljeni z izjavo o lastnostih, ki mora 
vključevati informacije o vsebnosti nevarnih snovi v gradbenem proizvodu, da bi izboljšali 
možnosti za trajnostno gradbeništvo in olajšali razvoj okolju prijaznih proizvodov. 
Proizvajalec s pripravo izjave o lastnostih prevzame odgovornost za skladnost gradbenega 
proizvoda z navedenimi lastnostmi. To med drugim potrjuje tudi oznaka CE, ki jo taki 
proizvodi pridobijo [3]. 
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2.2. Vpliv gradbenih materialov 
Glavni onesnaževalci notranjega okolja v gradbenih materialih so: 
- radon 
- azbest 








- 1,3- butadien 
- Amoniak 
- Formaldehid 
- Dušikov oksid 
- Ogljikov monoksid 
- Ogljikovodiki 
- Cigaretni dim 
- Svinec 
- Plesni, glive, lišaji 
 
2.2.1. Radon  
Radon je radioaktivni žlahtni plin, ki je pri normalnih pogojih brez barve, vonja in okusa. 
Znanih je več izotopov radona, med njimi pa se najpogosteje pojavljajo Rn-222 (radon), Rn-
220 (toron) in Rn-219 (aktinon). Izmed naštetih ima radon najdaljši razpolovni čas, to je 
3,825 dneva. Zaradi te fizikalne lastnosti je radon eden izmed najbolj pomembnih, saj se kot 
plin lahko pomika skozi snov in pride v ozračje še preden razpade. Radon razpade v helij in 
niz radioaktivnih elementov, ki so izotopi svinca, polonija in bizmuta. Te izotope radona 
imenujemo tudi trdni kratkoživi radioaktivni potomci z oznakami polonij-218, bizmut-214, 
svinec-214 in polonij-214. Ti izotopi razpadejo v zelo kratkem času. Njihova razpolovna 
doba je od 3 do 26 minut. Zanje je značilno, da se rekombinirajo na prašnih delcih, kapljicah 
vlage ali pa se usedejo na tla oziroma na stene in predmete v zaprtih prostorih. Radon-222 
ni škodljiv, škodljivi pa so njegovi kratkoživi potomci, predvsem tisti, ki sevajo alfa delce. 
Potomci, ki so lahko vezani na prašne delce, se zadržijo v pljučih in dihalnih poteh ob 
vdihovanju zraka ter tako pri radioaktivnem razpadu uničujejo celice. Ocenjujejo, da  izotopi 
radona in njihovi kratkoživi potomci prispevajo približno 50% od celote, ki jo prejme človek 
od naravnih virov sevanja. To obsevanje je tudi največji (takoj za kajenjem) povzročitelj 
raka na pljučih [4]. 
 
Izvor radona v bivalnem okolju je zemljišče pod stavbo, v bivalne prostore pa vstopa skozi 
razpoke in odprtine v betonski talni plošči, skozi kanalizacijske odprtine ter skozi slabo 
tesnjene vodovodne napeljave. Izvor radona so tudi gradbeni materiali, voda in plin, ki ju 
potrebujemo. Tipični gradbeni materiali kot so les, opeka, keramične ploščice, beton, omet, 
steklo, imajo svoj izvor radona v surovinah iz katerih so izdelani.  
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Običajna vsebnost radona v opeki, keramičnih ploščicah in betonu je od 10 do 60 Bq 𝑘𝑔−1 
(becquerel na kilogram), če je povišana, pa lahko preseže 1000 Bq 𝑘𝑔−1. Gradbeni materiali 
so drugi najpomembnejši vir radona v bivalnem okolju in ne predstavljajo pomembnega 
prispevka, razen v primeru visoke vsebnosti. Tak primer je elektrofiltrska opeka, v kateri je 
povprečna koncentracija radona 180 Bq 𝑘𝑔−1, lahko pa doseže tudi do 1100 Bq 𝑘𝑔−1. 
 
Znano je, da so v zraku koncentracije radona največkrat nizke, od 1 do 10 Bq m-3, dosti bolj 
neugodno situacijo pa lahko imamo v bivalnem okolju. V zaprtih prostorih radon izhaja iz 
tal in gradbenih materialov in lahko pri slabem prezračevanju doseže visoke koncentracije. 
Mednarodne organizacije izdajajo priporočila o najvišjih koncentracijah radona, ki so v 
bivalnem okolju še dopustne. Vsaka država ob pripravi lastnih predpisov upošteva ne le 
priporočila mednarodnih organizacij, temveč tudi svoje geološke in mikroklimatske 
značilnosti. Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije WHO koncentracija radona 
v bivalnih prostorih naj ne bi presegla vrednosti 100 Bq 𝑚−3, na področjih kjer ni možno 
doseči nizke vrednosti pa 300 Bq 𝑚−3. Mednarodna komisija za radiološko zaščito (ICRP - 
International Commission on Radiological Protection) priporoča, da naj države zgornjo mejo 
za bivalno okolje postavijo v območju od 200 Bq 𝑚−3 do 600 Bq 𝑚−3, za delovno okolje 
pa od 500 Bq 𝑚−3 do 1500 Bq 𝑚−3 [5]. V pravilniku o prezračevanju in klimatizaciji stavb 
je podana povprečna letna dopustna vrednost radona 400 Bq 𝑚−3, priporočena vrednost pa 
je 200 Bq 𝑚−3 [6]. 
 
Edini uspešni način odstranjevanja radona je prezračevanje. Pri tem je potrebno upoštevati, 
da pri premočnem prisilnem prezračevanju nastaja v objektu večji podtlak, kar povzroči, da 
radon iz površin, ki mejijo na zemljo, lažje prodira v objekt. Prezračevanje mora biti vedno 
tako, da je podtlak v objektu v pravilnem odnosu z zunanjim tlakom, zagotoviti pa je 
potrebno tudi nepropustnost med bivalnimi prostori in temeljno ploščo.  
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2.2.1.1. Vpliv radona na zdravje 
Radon predstavlja najpomembnejši vzrok za nastanek pljučnega raka poleg kajenja. 
Ocenjuje se, da radon povzroča med 3% in 14% vseh pljučnih obolenj za rakom. Povečana 
stopnja obolenja za rakom je bila prvič opažena pri delavcih v rudnikih urana, ki so bili 
izpostavljeni visokim koncentracijam radona, poleg tega pa so tudi številne študije po svetu 
pokazale, da radon tudi v majhnih koncentracijah povzroča tveganje za zdravje in zvišuje 
možnost za obolenje za rakom. Radon povzroča veliko večjo možnost za nastanek raka pri 




Slika 2.1.: SEER estimated 2010 US mortality for selected cancer [8].  
 
2.2.2. Azbest 
Azbest je ime za skupino naravnih mineralnih vlaken, ki jih s prostim očesom ni mogoče 
videti. V preteklosti so azbest uporabljali kot dodatek številnim materialom in proizvodom, 
da bi dobili minerale, odporne na visoke temperature in ogenj. Azbest namreč odlikujejo 
izredne fizikalno-kemijske lastnosti kot so: dobre akustične, toplotne in električne 
izolacijske lastnosti, odpornost proti visoki temperaturi, solidna natezna trdnost in odpornost 
proti trenju ter kemijska odpornost [9]. Največ azbesta se je uporabljalo v gradbeništvu. 
Najdemo ga lahko v številnih materialih in proizvodih, kot so azbestno- cementni izdelki, 
med katerimi so bile najpogostejše ravne ali valovite strešne kritine, fasadne plošče, 
azbestno-cementne protipožarne stene ter vodovodne in kanalizacijske cevi [10].  
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Trdno vezan azbest na splošno ne škoduje zdravju delavcev, zdravju škodljiva pa so azbestna 
vlakna, ki se sproščajo v zrak in jih delavec vdihuje. Vdihavanje zraka, ki vsebuje azbestna 
vlakna, lahko vodi do bolezni dihal ali celo do pljučnega raka [9]. 
 
Do prvih prepovedi uporabe azbesta je prišlo v osemdesetih letih, ko je Mednarodna 
organizacija za raziskovanje raka objavila ugotovitve o karcinogenih učinkih azbesta. 
Slovenija je z Zakonom o prepovedi proizvodnje in prometa z azbestnimi izdelki ter o 
zagotovitvi sredstev za prestrukturiranje azbestne proizvodnje v neazbestno (Ur. l. RS, št. 
56/1996  in Ur. l. RS, št. 86/2000) in z Uredbo o prepovedi in omejitvah pri proizvodnji, 
dajanju v promet in uporabi azbesta in azbestnih izdelkov (Ur. l. RS, št. 49/2001) povsem 
ukinila proizvodnjo, promet in uporabo azbesta in azbestnih izdelkov z začetkom leta 2003. 
Dovoljena je le uporaba za azbestne izdelke, ki so bili na dan 28.6.2001 že v uporabi. 




Slika 2.2.: Azbestna vlakna 
 
2.2.2.1. Vpliv azbesta na zdravje    
Azbest ima zelo velik negativni vpliv na zdravje. V primeru izpostavljenosti ne zboli vsak, 
v primeru obolenja pa je lahko posledica tudi smrt. Simptomi bolezni povezane z azbestom 
se lahko pojavijo šele po daljšem časovnem obdobju, tudi po 40 letih. Ko se pojavijo, so 
neznačilni, podobni drugim boleznim dihal [11]. 
 
Azbest ima vlaknato zgradbo. Vlakna se zelo rada lomijo vzdolžno, pri čemer nastajajo 
tanjša, iglam podobna vlakna. Pri vdihavanju lahko vlakna pridejo globoko v pljuča. Ker so 
tako majhna, da jih ne vidimo in so brez vonja, jih lahko vdihamo, ne da bi za to vedeli. Če 
pridejo v pljuča, lahko povzročijo bolezni kot so azbestoza in rak pljuč. Mezoteliom, redko 
obliko raka popljučnice ali potrebušnice, skoraj v vseh primerih povzroči azbest. Rak, ki je 
posledica izpostavljenosti azbestu je neozdravljiv. 
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AZBESTOZA – difuzna intersticijska pljučna fibroza, je zabrazgotinjenje pljuč, tipično 
povzročeno z visoko in dolgotrajno izpostavljenostjo azbestu (na delovnem mestu). Ko 
azbestni delci z zrakom pridejo v pljuča, jih obdajo makrofagi in jih z encimi poskušajo 
uničiti. Odnesejo jih v intersticij, kjer pa za vedno ostanejo. Tam namreč makrofagi 
propadejo, ne da bi uničili azbestna vlakna, sprostijo svoje encime v okolico in izzovejo 
vnetje. Propadle makrofage obdajo fibroblasti in tkivo se zabrazgotini, kar zmanjša 
podajnost pljuč. Bolezen se kaže v obliki stalnega kašlja, dispneje in bolečin v prsih. Terapija 
je predvsem preventiva in zdravljenje simptomov – azbestozo lahko ustavimo, ne moremo 
pa je ozdraviti!  
 
BOLEZNI PLEVRE (prsne mrene) vključujejo zadebelitve in otrdevanje plevre (plaki 
parietalne plevre, difuzne zadebelitve plevre, benigni plevralni izliv). Največkrat ni čutiti 
simptomov, lahko pa se pojavi dispneja ob naporu ali celo v mirovanju. Zdravimo simptome, 
preventiva. 
 
PLJUČNI RAK – tveganje za njegov nastanek je pri izpostavljenih 5-krat večje kot pri 
neizpostavljenih. Če je izpostavljenosti pridruženo še kajenje, je tveganje 50 do 70-krat 
večje kot pri neizpostavljenih. V poznem stadiju je značilen kronični kašelj, izkašljevanje 
krvi, bolečina v prsih in nepojasnjeno hujšanje. Zdravimo s kemoterapijo, z radioterapijo, s 
kombinacijo obeh, kirurško. 5-letno preživetje je redko. 
MEZOTELIOM je redka oblika raka, ki jo najpogosteje povzroči izpostavljenost azbestu. 
Kajenje ne poveča tveganja za nastanek mezotelioma. Pojavlja se na plevri ali peritoneju, 
pozni simptomi so: bolečina v prsih, perzistentna dispneja, nepojasnjeno hujšanje (ni pa 
izkašljevanja krvi). Zdravimo s kemoterapijo, z radioterapijo, kirurško. Preživetje je še 
redkejše kot pri pljučnem raku. Izpostavljenost azbestu verjetno povzroča tudi raka ustne 
sluznice, grla, žrela, gastrointestinalnega trakta in ledvic. 
 
Preventiva napredovanja bolezni po izpostavljenosti: redni zdravniški pregledi, redna 
cepljenja proti gripi in pnevmokokni pljučnici, opustitev kajenja, preprečitev nadaljnje 
izpostavljenosti. 
 
2.2.3. Hlapne organske spojine (HOS/VOC) 
Hlapne organske spojine (HOS, ang. VOC- volatile organic compound) so velika skupina 
kemikalij na osnovi ogljika, ki zlahka izhlapeva pri sobni temperaturi. Nekateri ljudje lahko 
vonjajo nekatere HOS le pri visokih koncentracijah, druge HOS pa nimajo vonja. Vonj ne 
kaže raven tveganja vdihavanja te skupine kemikalij. Obstaja na tisoče različnih HOS, 
proizvedenih in uporabljenih v našem življenju [16]. Uporabljajo se za izdelavo in 
vzdrževanje gradbenih materialov, notranje opreme ter pri izdelavi različnih čistil in 
kozmetičnih izdelkov. Najbolj pogosti viri emisij HOS so barve, laki,  zaščitni premazi za 
les, gradbeni materiali, notranje pohištvo, čistila in dezinfekcijska sredstva, osvežilci zraka, 
kozmetični izdelki, pesticidi, avtomobilski proizvodi in podobno. Študije narejene s strani 
ameriške organizacije za varstvo okolja (EPA) so pokazale, da se istočasno v notranjem 




Koncentracije HOS so lahko za 10-krat večje v notranjem kot pa v zunanjem okolju [13]. Po 
Air Quality Sciences [14] so izmerili emisije HOS v več kot 2000 različnih notranjih okoljih 
in emisij 65.000 različnih gradbenih materialov in premazov. Kot rezultat so dobili več kot 
12.000 različnih hlapnih organskih spojin, najbolj pogoste med njimi so podane v 
Preglednici 2.1. 
 







1,4 Diklorobenzen Etilbenzen 
Heksanol Heptan 
2-butoksietanol Ogljikov disulfid 





2.2.3.1. Vpliv hlapnih organskih spojin na zdravje 
V današnjem času zelo narašča trend gradnje lesenih montažnih hiš. Ker v hiši preživimo 
skoraj 90 % vsega svojega časa, se je potrebno vprašati, kako vplivajo hlapne organske 
spojine v zaščitnih premazih za les na naše zdravje, saj imajo pri daljši izpostavljenosti 
negativen vpliv na naše zdravje. Izpostavljenost HOS lahko vodi do akutnih in kroničnih 
dihalnih motenj, pljučnega raka, draženja oči in zgornjih delov dihalne poti, kot sta sluznica 
in žrelo. Klasični simptomi so tudi izčrpanost, glavobol, omotičnost, slabost, zaspanost in 
depresija. Velika izpostavljenost benzenu ali pa formaldehidu, ki spadata med HOS, pa lahko 
povzroči tudi pljučnega raka [15]. 
 
Od kje prihajajo v zgradbe [16]: 
 
1. Gradbeni materiali: 
- Preproge in lepila 
- Sestavljeni lesni izdelki 
- Barve 
- Topila 




2. Dom in izdelki za osebno nego 
- Osvežilci zraka 
- Čistilci zraka, ki proizvajajo ozon 
- Čistila in razkužila kemikalij 
- Kozmetika 
- Kurilno olje, bencin 




- Kemično čiščenje 
- Prosti čas 
- Časopisi 
- Neelektrični grelniki prostorov 
- Fotokopirni stroji 
- Kajenje 
- Shranjene barve in kemikalije 
- Peči na drva 
 
 
Pravilnik o prezračevanju in klimatizaciji stavb podaja dopustno vrednost koncentracije 
hlapnih organskih spojin. To je 600 µg m-3. 
 
2.2.4. Aceton 
Aceton je kemikalija, ki jo najdemo v naravi, proizvaja pa se tudi v industriji. Nizke stopnje 
acetona so običajno prisotne v telesu. Nastaja pri razpadu maščobe, telo pa ga lahko uporabi 
v običajnih postopkih, ki omogočajo proizvodnjo sladkorja in maščob [17]. 
 
Aceton je brezbarvna tekočina, z izrazitim vonjem in okusom. Za aceton je značilno, da 
zlahka izhlapi v zrak in se dobro meša z vodo. Večina proizvodov iz acetona se uporablja za 
druge kemikalije, ki omogočajo proizvodnjo plastike, različnih vlaken in zdravil. Poleg tega 
pa se uporablja tudi za raztapljanje drugih snovi [17]. 
 
Naše telo normalno vsebuje nekaj acetona, saj je le ta nastane pri razpadu maščob. V naše 
telo pa lahko vstopi tudi, če dihamo zrak, ki vsebuje aceton, pijemo vodo ali uživamo hrano 




2.2.4.1. Vpliv acetona na zdravje 
Izpostavljenost visoki ravni acetona lahko povzroči dihalno stisko, epileptične napade, 
komo, nezavest, v najslabšem primeru pa tudi smrt. To lahko poškoduje ledvice in kožo v 
ustih [17]. 
 
Vdihavanje zmerne do visoke ravni acetona za kratek čas, lahko povzroči draženje nosu, 
grla, pljuč in oči. To pa lahko privede do zastrupitve, glavobolov, utrujenosti, omamljenosti, 
vrtoglavice, omotice, zmedenosti, povečanega srčnega utripa, slabosti, bruhanja in 
skrajšanje menstrualnega cikla pri ženskah [17]. 
 
Vdihavanje hlapov acetona pri visokih koncentracijah lahko povzroči draženje dihalnih poti 
in oči. Stik kože z acetonom lahko draži in poškoduje kožo [17]. 
 
Izpostavljenost acetonu lahko povzroči tudi nizek krvni tlak, bronhialno draženje, težko 
dihanje, zasoplost, bolečine v trebuhu in povečano potrebo po uriniranju [17].  
 
2.2.5. Benzen 
Benzen, znan tudi kot benzol, je brezbarvna tekočina s sladkim vonjem. Benzen zelo hitro 
izhlapi v zrak, se nekoliko raztopi v vodi in je zelo vnetljiv. Benzen se nahaja v zraku, vodi 
in tleh. Prihaja tako iz industrijskih kot tudi naravnih virov [18]. 
 
Benzen so prvič odkrili in ga ločili od črnega premoga okrog leta 1800. Danes je večinoma 
pridobljen iz nafte. Razne industrije ga uporabljajo za proizvodnjo drugih kemikalij, kot so 
stiren in cikloheksan. Benzen se uporablja tudi v proizvodnji nekaterih vrst kavčuka, maziv, 
barvil, detergentov, zdravil in pesticidov [18]. 
 
Naravni viri benzena, ki vključujejo emisije plinov iz vulkanov in gozdnih požarov, prav 
tako prispevajo k prisotnosti benzena v okolju. Benzen je prisoten v surovi nafti, bencinu in 
cigaretnem dimu [18]. 
 
 
2.2.5.1. Vpliv benzena na zdravje 










- Smrt (pri zelo visokih ravneh) 
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Uživanje hrane in pijač, ki vsebujejo visoke vrednosti benzena lahko povzroči naslednje 
simptome v nekaj minutah do nekaj urah: 
 
- Bruhanje 




- Hiter in nepravilen srčni utrip 
- Smrt (pri zelo visokih ravneh) 
 
Pomemben učinek benzena pri dolgotrajni izpostavljenosti je viden na krvi (izpostavljenost 
enega leta ali več). Povzroča škodljive učinke na kostni mozeg in lahko povzroči zmanjšanje 
števila rdečih krvnih celic, kar vodi v anemijo. To lahko povzroči tudi prekomerno krvavitev, 
s tem pa negativno vpliva na imunski sistem, kar povečuje možnosti za okužbo [19]. 
 
2.2.6. Etilenglikol 
Etilenglikol je sintetična tekoča snov, ki absorbira vodo. Je brez vonja, vendar pa ima sladek 
okus. Uporablja se za izdelavo poliestrskih vlaken v tekstilni industriji in 
polietilentereftalatnih (PET) smol, ki se uporabljajo za izdelavo plastenk, pa tudi kot 
sredstvo proti zmrzovanju v hladilnih in ogrevalnih sistemih, v hidravličnih tekočinah in kot 
topilo [20,21]. 
 
2.2.6.1. Vpliv etilenglikola na zdravje 
Izpostavljenost veliki količini etilenglikola povzroči tri faze učinkov na zdravje: depresija 
centralnega živčnega sistema, vključno s simptomi kot so bruhanje, zaspanost, koma, 
odpoved dihal, krče, spremembe presnove in prebavne motnje, sledijo kardiopulmonalni 
učinki in kasneje še poškodbe ledvic [20]. 
 
2.2.7. Metilen klorid 
Metilen klorid (diklorometan) je nestanovitna brezbarvna tekočina z vonjem po kloru. 
Uporablja se v različnih industrijskih procesih, vključno z odstranjevanjem barv, v 
farmacevtski proizvodnji, proizvodnji in čiščenju kovin in pri razmaščevanju [22]. 
 
2.2.7.1. Vpliv metilen klorida na zdravje 
Glavni učinki izpostavljenosti metilen kloridu so učinki, ki imajo vpliv na osrednje živčevje. 




Perkloretilen (PERC) je brezbarvna, negorljiva tekočina. Ta se ne pojavlja v naravi, ampak 
se v velikih količinah pojavlja v treh podjetjih v ZDA. Največji porabnik PERC-a v ZDA je 
suho čistilna industrija [23]. 
 
2.2.8.1. Vpliv perkloretilena na zdravje 
Vdihavanje PERC-a za kratek čas lahko negativno vpliva na človeški živčni sistem. Učinki 
so vrtoglavica, utrujenosti, glavobol, potenje, slaba koordinacija, nezavest. V neposrednem 
stiku pa draži kožo, oči, nos in grlo. Ti učinki se pojavljajo na ravneh PERC-a, ki se običajno 
ne pojavljajo v okolju. 
 
Vdihavanje PERC-a v daljšem časovnem obdobju pa lahko povzroči poškodbe jeter in 
ledvic, izgubo spomina in zmedenost. 
 
2.2.9. Toulen 
Toulen je bistra, brezbarvna tekočina z značilnim vonjem. Zanj je značilno, da je dobro 
topilo. Dodaja se bencinu skupaj z benzenom in ksilenom. Toulen se v naravi pojavlja v 
surovi nafti in v tolu drevesu. Tvori se v procesu izdelave bencina in drugih goriv iz surove 
nafte, za izdelavo koksa iz premoga in kot stranski produkt pri proizvodnji stirena [24]. 
 
2.2.9.1. Vpliv toulena na zdravje 
Simptomi izpostavljenosti toulenu so draženje oči in nosu, slabost, izčrpanost, zmedenost, 
evforija, omotica, glavobol, razširjene zenice, solzenje, anksioznost, mišična utrujenost, 




Ksilen je eden od 30 najbolj proizvajanih kemikalij. Uporablja se predvsem kot topilo, za 
tisk, gume, usnje in še drugod v industriji. Skupaj z nekaterimi drugimi topili, se ksilen 
široko uporablja kot čistilno sredstvo ter razredčilo za barve in lake. Izomere ksilena 
uporabljamo tudi pri izdelavi nekaterih polimerov. V majhnih količinah ga najdemo tudi v 
gorivu za letala in v bencinu [26]. 
 
2.2.10.1. Vpliv ksilena na zdravje 
Znanstveniki so ugotovili, da imajo vse tri oblike ksilena zelo podobne učinke na zdravje. 
Že kratkotrajna izpostavljenost ljudi visokim stopnjam ksilena lahko povzroči draženje kože, 
oči, nosu in grla. Povzroči lahko tudi težave z dihanjem, oslabljeno delovanje pljuč, 
poslabšanje spomina, zapozneli odziv na vizualni dražljaj, spremembe na jetrih in ledvicah 
in nelagodje v želodcu [26]. 
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Izpostavljenost visokim koncentracijam ksilena lahko povzroči tudi številne negativne 
učinke na živčni sistem, kot so glavoboli, poslabšana koordinacija mišic, omotičnost, 
zmedenost in motnje v ravnotežju [26]. 
 
2.2.11. 1,3-butadien 
Stalni vir 1,3-butadiena predstavljajo motorna vozila. Čeprav se 1,3-butadien v atmosferi 
hitro razgradi, ga vseeno najdemo v. ambientalnem zraku v nizkih vrednostih v urbanih in 
suburbanih področjih [27].  
 
Približno 60% 1,3-butadiena se uporablja za izdelavo umetnih gum, ki jih potem 
uporabljamo predvsem za avtomobilske pnevmatike. Uporablja se tudi za izdelavo akrilov 
[27]. 
 
2.2.11.1. Vpliv 1,3-butadiena na zdravje 
Izpostavljenost človeka pri vdihavanju 1,3-butadienu, povzroči draženje oči in nosne 
votline, grla ter pljuč. Pri zelo visokih ravneh izpostavljanja, povzroča nevrološke učinke 
kot so glavobol in vrtoglavica, utrujenost ter zamegljen vid [28].  
 
Tudi izpostavljenost kože 1,3-butadienu povzroča zelo nevarne posledice. Povzroča občutek 
mraza, ki mu sledi pekoč občutek, ki lahko vodi celo do ozeblin [28].  
 
Ena izmed epidemioloških študij je poročala, da dolgotrajna izpostavljenost 1,3-butadienu 
preko vdihavanja povzroči revmatične in arteriosklerotične bolezni srca, medtem ko so 
nekatere druge študije poročale o učinkih na krvi [28]. 
 
Številne epidemiološke študije delavcev, ki so izpostavljeni 1,3-butadienu, so pokazale 
povečano incidenco bolezni dihal, želodca, mehurja in limfnega raka [28].  
2.2.12. Amonijak 
Amonijak je kemikalija, ki jo proizvajamo ljudje kot tudi narava Sestavljena je iz enega 
atoma dušika in treh atomov vodika. Je brezbarven plin, ki ima zelo oster vonj. Je zelo 
pomemben za človeško, živalsko in rastlinsko življenje. Najdemo ga v vodi, zemlji in zraku 
in je zelo pomemben vir dušika za rastline in živali [29].  
 
80% vsega pridobljenega amonijaka se uporablja za gnojila. Ena tretjina tega se nanaša 
neposredno na tla kot čisti amonijak, preostanek pa se uporablja za ostala gnojila, ki 
vsebujejo njegove spojine, običajno amonijevo sol. Ta gnojila se uporabljajo za 
zagotavljanje dušika rastlinam. Amonijak se uporablja tudi za izdelavo sintetičnih vlaken, 
plastenk in eksploziva. Amonijak pa najdemo tudi v čistilnih sredstvih, kjer se pojavi v obliki 






2.2.12.1. Vpliv amonijaka na zdravje 
Amonijak je jedek in zelo dražljiv. Izpostavljenost visokim koncentracijam povzroča vnetje 
nosne votline, grla in dihalnih poti. To lahko povzroči bronhilarni in alveolami edem in 
uničenje dihalnih poti, kar povzroča dihalne stiske. Izpostavljenost nižjim koncentracijam 
pa lahko povzroči kašelj, draženje nosu in grla [30].  
 
Otroci, ki so izpostavljeni istim koncentraciji kot odrasli, lahko prejmejo večji odmerek, saj 
imajo večjo pljučno površinsko razmerje površine pljuč in telesa [30].  
 
Izpostavljenost nižjim koncentracijam amonijaka v zraku ali raztopinah lahko povzroči 
nenadno draženje kože ali oči. Višje koncentracije pa lahko povzročijo hude poškodbe in 
opekline. Stik s koncentriranimi raztopinami amonijaka kot industrijska čistila lahko 
povzročijo korozijske poškodbe, vključno s kožnimi opeklinami, trajnimi poškodbami oči 
in slepoto. Stik s tekočim amonijakom pa lahko povzroči tudi ozebline [30]. 
 
Izpostavljenost visokim koncentracijam amonijaka pri požiranju lahko povzroči jedke 




Formaldehid se uporablja predvsem za proizvodnjo smol, ki se uporabljajo v ivernih izdelkih 
in kot intermediat pri sintezi drugih kemikalij. Je brezbarven, vnetljiv plin, ki ima pri sobni 
temperaturi poseben oster vonj. Je plinast onesnaževalec, ki ga proizvaja tako človeško 
delovanje kot tudi naravni viri [31].  
 
Velike količine formaldehida se proizvajajo v proizvodnih procesih in kot del nekaterih 
izdelkov končne uporabe. Majhne količine so proizvedene v živih bitjih. Formaldehid 
večinoma najdemo v zraku.  
 
Vir onesnaževanja s formaldehidom so [32]: 
 
- Elektrarne 
- Proizvodni objekti 
- Avtomobilski izpuhi 
- Gradbeni materiali 
- Potrošniški izdelki 
- Cigaretni dim 
 
2.2.13.1. Vpliv formaldehida na zdravje 
Izpostavljenost formaldehidu preko vdihavanja povzroča vnetje oči, nosu in žrela. Še 
nekateri drugi učinki izpostavljenosti formaldehidu pa so kašelj, piskanje v prsih in bolečine 
v prsih ter bronhitis [32].  
 
Zaužitje formaldehidov pri ljudeh povzroči korozijo prebavil in vnetje, razjede v ustih, 
požiralniku in želodcu [32].  
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Kronična izpostavljenost formaldehidu pri vdihavanju, je bila povezana s simptomi draženja 
dihal, oči, nosu in grla. Ponavljajoči se stik s tekočimi raztopinami formaldehida povzroča 
draženje kože in alergijski kontaktni dermatitis [32]. 
 
2.2.14. Dušikov oksid 
Dušikovi oksidi (NOx) so binarne spojine dušika in kisika Dva najbolj pomembna sta 
dušikov oksid in dušikov dioksid. Oba sta negorljiva plina brez barve ali pa rjava pri sobni 
temperaturi. Dušikovi oksidi se sproščajo zaradi izpušnih plinov motornih vozil, kurjenja 
premoga, nafte, zemeljskega plina in med procesi kot so varjenje, galvanizacija, graviranje 
in razstreljevanje z dinamitom. Uporabljajo se pri proizvodnji dušikove kisline, lakov, barvil 
in drugih kemikalij. Uporabljajo se tudi v raketnih gorivih, nitriranju organskih kemikalij in 




Slika 2.3.: Povprečne in največje izmerjene letne koncentracije NO2 
 
2.2.14.1. Vpliv dušikovega oksida na zdravje 
Znanstveni dokazi, ki so nam danes na voljo, povezujejo kratkoročno izpostavljenost N02 
z neželenimi učinki, vključno z vnetjem dihalnih poti pri zdravih ljudeh in povečanje 
respiratornih simptomov pri bolnikih z astmo [34]. 
 
Dušikov oksid reagira z amonijakom, vlago in drugimi spojinami. Tvorijo se majhni delci, 
ki prodrejo globoko v občutljive dele pljuč in lahko povzročijo ali poslabšajo bolezni dihal, 
kot so emfizem, bronhitis, lahko pa tudi poslabšajo obstoječe bolezni srca, kar vodi do 
povečanja hospitalizacije in prezgodnje smrti [34]. 
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Ozon nastane, ko NOx in hlapne organske spojine reagirajo v prisotnosti toplote in sončne 
svetlobe. Otroci in starejši ljudje s pljučnimi boleznimi, kot je astma in ljudje, ki delajo ali 
se gibajo zunaj, so v nevarnosti neželenih učinkov ozona. Ti vključujejo zmanjšanje 




Slika 2.4.: Delež sprejemov otrok (0-14 let) v bolnišnico zaradi astme 
 
2.2.15. Ogljikov monoksid 
Ogljikov monoksid je strupen plin brez vonja, barve in okusa. Ker ga je nemogoče videti, 
vonjati ali okusiti, so lahko strupeni hlapi usodni za naše življenje, preden se zavemo, da je 
v našem domu. Na nižjih ravneh izpostavljenosti, ogljikov monoksid povzroči blage učinke, 
ki so pogosto zamenjani za gripo [34]. 
 
2.2.15.1. Vpliv ogljikovega monoksida na zdravje 
Pri nizkih koncentracijah povzroči utrujenost pri zdravih ljudeh in bolečine v prsih pri 
ljudeh z boleznimi srca. Pri višjih koncentracijah pa povzroča motnje vida, glavobol, 
omotico, zmedenost in slabost. Povzroči lahko gripi podobne simptome, pri visokih 
koncentracijah pa je lahko celo smrtno nevaren. Akutni učinki so posledica 




Ogljikovodiki so sestavljeni iz ogljika (C) in vodika (H). So glavne sestavine nafte in 
zemeljskega plina. Služijo kot gorivo in maziva ter surovina za proizvodnjo plastičnih mas, 
vlaken, topil, gum, eksploziva in industrijskih kemikalij [36]. 
 
Velike količine ogljikovodikov se nahajajo v naravi. Poleg tega, da so v fosilnih gorivih, so 
prisotni tudi v rastlinah. Struktura posameznih ogljikovodikov je odvisna v veliki meri od 
vrst kemijskih vezi, ki povezujejo atome njihovih sestavnih molekul [36]. 
 
2.2.17. Cigaretni dim 
Tobačni dim vsebuje kemikalije, ki so škodljive za kadilce kot tudi za nekadilce. Vsebuje 
več kot 7000 različnih kemikalij, od tega je znano, da je vsaj 250 kemikalij zdravju zelo 
škodljivih, vključno z vodikovim cianidom, ogljikovim monoksidom in amonijakom. Od teh 




















2.2.17.1. Vpliv cigaretnega dima na zdravje 
Pasivno kajenje lahko povzroča bolezni in prezgodnjo smrt otrok in odraslih, ki so nekadilci. 
Izpostavljenost cigaretnemu dimu lahko poveča tveganje za bolezni srca (od 25 do 30%). 
Nosečnice, ki so izpostavljene cigaretnemu dimu, so lahko ogrožene, saj lahko imajo otroci 
nizko porodno težo. Otroci, ki so izpostavljeni cigaretnemu dimu imajo povečano tveganje 
za SIDS, vnetje ušes, prehlad, pljučnico, bronhitis in hujšo obliko astme. Izpostavljenost 
lahko upočasni rast otrokovih pljuč in tako povzroči oteženo dihanje in zasoplost [37]. 
 
Kajenje škoduje skoraj vsakemu organu in zmanjšuje splošno zdravje osebe. To je glavni 
vzrok za nastanek raka in smrti zaradi njega. Kajenje povzroča raka na pljučih, požiralniku, 
grlu, ustih, žrelu, ledvicah, sečnem mehurju, trebušni slinavki, želodcu in materničnem vratu 
[37, 38]. 
 
Kajenje povzroča tudi bolezni srca, kapi, aortne anevrizme, kronične obstruktivne pljučne 
bolezni (KOPB), astmo in očesno mreno. Kadilci so bolj izpostavljeni tveganju za razvoj 




Svinec je strupena kovina. Njena razširjena uporaba je povzročila obsežno okoljsko 
onesnaženost in zdravstvene težave v mnogih delih sveta. To je komulativna strupena snov, 
ki vpliva na več telesnih sistemov, vključno z nevrološkimi, hematološkimi, prebavnimi, 
srčno-žilnimi in ledvičnimi sistemi. Otroci so še posebej občutljivi na nevrotoksične učinke 
svinca. Celo relativno nizka stopnja izpostavljenosti lahko povzroči resne in v nekaterih 
primerih nepopravljive nevrološke okvare [39]. 
 
Ocenjujejo, da izpostavljenost svincu povzroči kar 0,6% vseh bolezni. Prav tako se ocenjuje, 
da izpostavljenost svincu v otroštvu prispeva k približno 600.000 novih primerov otrok z 
motnjami v duševnem razvoju vsako leto. Nedavno znižanje uporabe svinca v bencinu, 
barvah, vodovodu je povzročilo precejšnje znižanje koncentracije svinca v krvi [39]. 
 
 
Slika 2.6.: Svinčeva ruda in del svinčene cevi 
2.2.18.1. Vpliv svinca na zdravje 
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Možne poti izpostavljenosti svincu [40]:  
 
- zaužitje s svincem onesnažene vode, zemlje, opleska ali prahu 
- vdihavanje delcev, ki vsebujejo svinec iz tal ali prahu v zraku 
- zaužitje živil, ki vsebujejo svinec iz zemlje ali vode 
 
Zastrupitve s svincem predstavljajo resno grožnjo zdravstvu brez edinstvenih znakov ali 
simptomov.  
Zgodnji simptomi izpostavljenosti svincu lahko vključujejo [40]:  
 
- nenehno utrujenost 
- razdražljivost 
- izgubo apetita 
- neprijeten občutek v želodcu in / ali zaprtje 
- nespečnost 
 
Neuspeh zdravljenja zastrupitve s svincem v zgodnjih fazah lahko povzroči dolgotrajne ali 
trajne poškodbe organizma. Zaradi splošne narave simptomov v zgodnjih fazah, pogosto ne 
obstaja sum na zastrupitev s svincem [40]. 
 
Pri odraslih osebah lahko zastrupitev s svincem povzroči [40]: 
 
- slabo koordinacijo, sodelovanje, usklajenost mišic 
- poškodbe živčevja 
- povišan krvni tlak 
- motnje sluha in vida 
- reproduktivne težave 
- zaostali razvoj ploda  
 
Pri otrocih pa lahko zastrupitev s svincem povzroči [40]: 
 
- poškodbe možganov in živčnega sistema 
- vedenjske motnje 
- anemijo 
- poškodbe jeter in ledvic 
- izgubo sluha 
- hiperaktivnost 




Čeprav učinki izpostavljenosti svincu predstavljajo skrb za vse ljudi, so najbolj ogroženi 
otroci mlajši od sedem let. To je povečalo ranljivost iz kombinacije naslednjih dejavnikov 
[40]: 
- Otroci imajo običajno višjo stopnjo vnosa (na enoto telesne teže) za okoljske 
medije (zemlja, prah, hrana, voda, zrak, barve,…) kot odrasli, saj obstaja 
večja verjetnost, da se igrajo na umazanih tleh in dajejo svoje roke in 
onesnažene predmete v usta, itd. 
- Otroci absorbirajo večji del zaužitega svinca iz prebavil kot odrasli 
- Prehranske pomanjkljivosti iz železa in kalcija, ki so pogoste pri otrocih, 
lahko olajšajo svinec in poslabšajo toksične učinke svinca. 
 
2.2.19. Plesni, glive, lišaji 
Plesni so glive, ki jih lahko najdemo tako v zaprtih prostorih kot tudi na prostem. Obstaja 
nekaj 100.000 različnih vrst gliv. Plesni najbolj uspevajo v toplih in vlažnih pogojih [41]. 
 
V stavbah se na mestih, kjer se nabira vlaga, pogosto pojavljajo glive oziroma plesni. Vlažna 
mesta nastanejo zaradi napak v gradnji (toplotni mostovi, zamakanje) in poplav. Pogost 
vzrok za povečano vlažnost notranjega zraka so tudi življenjske navade uporabnikov, ki 
zaradi varčevanja z energijo manj intenzivno prezračujejo bivalne prostore [42]. 
 
Ukrepi za prezračevanje in obvladovanje obravnavane problematike vključujejo ukrepe na 
ravni stavbnega ovoja, prezračevanja in ozaveščanja ljudi [42]. 
 








Slika 2.7.: Primer plesni na stenah prostora 
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2.2.19.1. Vpliv plesni na zdravje 
Nekateri ljudje so občutljivi na plesni. Za te ljudi lahko izpostavljenost plesnim povzroča 
simptome, kot so zamašen nos, draženje oči, sopenje ali draženje kože. Ljudje s hudimi 
alergijami na plesni, imajo lahko hujše reakcije. Do hudih reakcij lahko pride tudi pri 
delavcih, ki so dlje časa izpostavljeni večjim količinam plesni v delovnem okolju. Hude 
reakcije lahko vključujejo povišano telesno temperaturo in težave z dihanjem. 
 
2.2.20. PVC 
Polivinilklorid (PVC) je termoplastični polimer, ki je zaradi preprostega oblikovanja, 
trdnosti in cenovne dostopnosti eden od najpogosteje uporabljenih materialov v vsakdanjem 
življenju. V stavbah se PVC uporablja za talne in stenske obloge, stropne elemente, vrata in 
okenske okvirje, instalacijske elemente (cevi, obloge za kable), fasadne elemente, strešne 
kritine, pohištvo, barve, ipd. [43]. 
 
Problem PVC-ja je, da se za povečanje prožnosti, prosojnosti in trajnosti med proizvodnjo 
dodaja ftalatna mehčala. Ftalati se sproščajo v okolje v celotnem življenjskem ciklu 
proizvoda. V zunanjem okolju običajno ne ostanejo dolgo, ker so podvrženi fotodegradaciji, 
biodegradaciji in anaerobni degradaciji. V notranjem okolju pa je zaradi odsotnosti teh 
vplivov njihova življenjska doba razmeroma dolga. Uporaba določenih vrst ftalatov je v 
igračah, izdelkih za nego otrok, kozmetičnih proizvodih ter v izdelkih, ki prihajajo v stik z 
živili tudi zakonsko omejena ali celo popolnoma prepovedana. Čeprav se ista vrsta ftalatov 











2.2.20.1. Vpliv PVC-ja na zdravje 
Prve študije o negativnih vplivih PVC-ja segajo v leto 1976, ko so strokovnjaki objavili 
članek o pojavljanji malignih tumorjev na jetrih in pljučih na območjih s PVC industrijo. 
Konec 90-ih let pa so dokazali, da lahko ftalati povzročajo nizko raven testosterona, 
vpadanje kakovosti števila spermijev, povzročajo genitalne malformacije, upočasnijo spolni 
razvoj in povzročajo motnje reprodukcije in celo nekatere vrste raka.  Študija je dokazala, 
da se pri gorenju PVC-ja sproščajo številni strupeni produkti, ki lahko v zelo  kratkem času 
dosežejo celo smrtne koncentracije. Vpliv je odvisen od vrste in količine ftalata, časa 
izpostavljenosti in individualne značilnosti izpostavljene osebe [43]. 
 
Rezultati objavljenih raziskav so povzročili nekatere premike na področju zakonodaje. V 
nekaterih tujih državah so mesta že sprejela prepoved uporabe PVC materialov za na novo 
zgrajene javne stavbe [43].  
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2.3. Vpliv gradbenih materialov pri prezračevanju 
Sprejemljiva kakovost zraka je tista, v kateri ni znanih škodljivih koncentracij 
onesnaževalcev, določenih s poznanimi postopki, pri katerih  80% ali več izpostavljenih oseb 
ne izraža nezadovoljstva. Kakovost zraka določimo z merjenjem vrednosti posameznih 
koncentracij škodljivih primesi, z izračunano vrednostjo kot posledico ustreznega 
prezračevanja ali pa s subjektivno oceno, izraženo s skalo neugodja. 
 
Zahteve, ki jih moramo pri tem izpolniti so: 
 
1.) Zrak mora biti svež in prijeten (brez vonjav) 
2.) Tveganje za zdravje mora biti minimalno [8] 
 
Kakovost zraka v prostoru ni konstantna, saj nanjo vplivajo spremembe v delovanju 
sistemov v stavbi, aktivnosti prebivalcev in stanje zraka v okolici stavbe. Nadzorujemo jo s 
kombinacijo nadzora virov onesnaževanja, tako da vgrajujemo manj emisijska gradiva in pa 
s prezračevanjem. Zahteve za prezračevanje so določene z vplivom onesnažil na zdravje 
ljudi in z zaznavanjem kakovosti zraka. Za načrtovanje prezračevanja se upošteva najvišjo 
vrednost obeh vrednosti in zahtevano največjo dopustno koncentracijo onesnažila v zraku, 
pridobljeno po Pravilniku o prezračevanju in klimatizaciji stavb [6]. 
 
Emisije iz gradbenih materialov se prišteje koncentracijam onesnažila v prostoru in 
zunanjem zraku. Za stanovanjske stavbe se uporablja metoda, ki temelji na številu izmenjav 
zraka. Število izmenjav zraka n [ℎ−1] (ali stopnja prezračevanja) je določena z razmerjem 
med volumskim pretokom svežega dovedenega zraka in volumnom zraka v prostoru. 
Potrebno število izmenjav določa, kolikokrat se v eni uri zrak v prostoru zamenja s svežim 
zrakom. V času odsotnosti ljudi v prostoru, je zaradi emisije onesnažil iz gradbenih 
materialov, pohištva in naprav po Pravilniku o prezračevanju in klimatizaciji stavb potrebno 
vzdrževati minimalno število izmenjav zraka. To je 0,2 ℎ−1. Ko so v prostorih stavbe 
prisotne osebe, je potrebno poskrbeti za minimalno volumsko izmenjavo zraka, ki znaša 0,5 
ℎ−1 [6]. 
 
Če poznamo vrsto in emisijo onesnažila, lahko določimo potrebno količino svežega zraka 
na osnovi največje dovoljene koncentracije tega onesnažila. Pravilnik o prezračevanju in 




Preglednica 2.2: Mejne dopustne koncentracije (MDK) notranjih onesnaževalcev zraka 
 
Onesnažilo Vrednost Enota 
Ogljikov dioksid CO2 3000 mg m
-3 
Radon Rn 400 Bq m-3 
Amonijak in amini NH3 50 µg m-3 
Formaldehid H2CO 100 µg m-3 
Hlapne organske snovi VOC 600 µg m-3 
Ogljikov monoksid CO 10 µg m-3 
Ozon O3 100 µg m-3 
Lebdeči trdi delci PM10 100 µg m-3 
 
 














?̇? - najmanjša količina vtočnega zunanjega svežega zraka v prostor [m3/h] 
G - emisija onesnaževalcev v prostoru [kg/h, 1/h] 
Cmax - predpisana največja koncentracija posameznega onesnaževalca v prostoru [kg/m3, 
ppm] 
C0 - koncentracija onesnažila v zunanjem zraku ob vstopu v prostor [kg/m3, ppm] 
ε - učinkovitost prezračevanja 
 
Ko poleg emisijskih lastnosti stavbe upoštevamo še število ljudi zaradi vpliva bioefluentov, 
je potrebna količina svežega zraka podana z enačbo: 
 
?̇? = 𝑛 ∗ ?̇?0 + 𝐴 ∗ ?̇?𝑠 (2.2) 
 
kjer je [44]: 
 
?̇? – skupni pretok svežega zraka [l/s] 
n – število ljudi v prostoru 
?̇?0 – pretok svežega zraka na osebo [l/(s*osebo)] 
?̇?𝑠 – pretok svežega zraka zaradi emisije [l/(s*m
2)] 
A – površina onesnaževalcev [m2] 
 
Na ta način je po Standardu SIST EN 15251:2007, po katerem povzema tudi Pravilnik o 
prezračevanju in klimatizaciji stavb, določen pretok zraka zaradi emisije onesnažil stavbe za 
različne kategorije stavb in različno količino vsebnosti onesnažil [6]. 
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Preglednica 2.3: Pretok zraka zaradi emisije onesnažil stavbe za različne kategorije stavb 




















Stavba z veliko 
emisijo 
onesnažil 
I 10 0,5 1,0 2,0 
II 7 0,35 0,7 1,4 
III 4 0,2 0,4 0,8 
IV < 4 < 0,2 < 0,4 < 0,8 
 
Po standardu SIST EN 15251:2007 so podane tudi zahteve glede emisij za stavbe. Stavba 
ima zelo majhno ali majhno emisijo onesnažil, če so v zaključne plasti notranjih površin 
vgrajeni materiali z majhno emisijo onesnažil. 
 
Med stavbe z zelo majhno emisijo onesnažil prištevamo tiste, ki izpolnjujejo naslednje 
zahteve glede doseganja emisij [6]: 
 
- Hlapne organske snovi: < 0,1 mg m-2 h-1 
- Formaldehid: < 0,02 mg m-2 h-1) 
- Amonijak: < 0,01 mg m-2 h-1 
- Rakotvorne snovi: < 0,002 mg m-2 h-1 
 
Med stavbe z majhno emisijo onesnažil prištevamo tiste, ki imajo vgrajene testirane 
materiale z znanimi emisijskimi vrednostmi, ki so daleč pod mejnimi dopustnimi 
vrednostmi. Take nizko emisijske stavbe sodijo v kategorijo M1. 
 
Zahteve glede doseganja emisij so naslednje: 
 
- Hlapne organske snovi: < 0,2 mg m-2 h-1 
- Formaldehid: < 0,05 mg m-2 h-1 
- Amonijak: < 0,03 mg m-2 h-1 
- Rakotvorne snovi: < 0,005 mg m-2 h-1 
 
V kategorijo M2 sodijo nizko emisijske stavbe, ki imajo vgrajene testirane materiale z 
emisijskimi vrednostmi pod dopustnimi emisijskimi vrednostmi: 
 
- Hlapne organske snovi: < 0,4 mg m-2 h-1 
- Formaldehid: < 0,125 mg m-2 h-1 
- Amonijak: < 0,06 mg m-2 h-1 
- Rakotvorne snovi: < 0,005 mg m-2 h-1 
 
V kategorijo M3 sodijo stavbe, ki nimajo podatkov o emisijskih vrednostih vgrajenih 
materialov ali pa emisijske vrednosti prekoračijo vrednosti podane v kategoriji M2. 
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Če govorimo o nizko emisijskih stavbah, morajo le-te vsebovati > 80% materialov iz 
kategorije M1, < 20% materialov iz kategorije M2 in 0% materialov iz kategorije M3. Take 
stavbe zahtevajo tudi manjše prezračevanje. 
 
Za ocenjevanje intenzivnosti vira onesnaževanja in subjektivnega zaznavanja vonjav, se 
uporablja enota olf. Pod enoto 1 olf se razume onesnaževanje, ki ga povzroča standardna 
oseba s površino kože a=1,8 m2, pri aktivnosti 1 met (sedeč človek) v želeni kategoriji 
notranjega okolja -0,7< PMV < +0,7 (nezadovoljnih ljudi PPD <15%) s higienskim 
standardom 0,7 kopeli na dan. Jakost drugih izvorov onesnaževanja se lahko izrazi kot 
človeški ekvivalent = št. Standardnih oseb, ki v prostoru enako onesnažujejo kot dejanski 
onesnaževalci. Na ta način se privzame, da klasična stavba kot celota skupaj onesnažuje 0,1 
– 0,5 olf m-2, nizkoemisijska pa 0,01- 0,05 olf m-2. 
 
Če torej v enačbo ?̇? = 𝑛 ∗ ?̇?0 + 𝐴 ∗ ?̇?𝑠 vnesemo vrednosti za potrebne pretoke zraka zaradi 
oseb (4 l/s = 15 m3 h-1) in zaradi onesnaženosti stavbe (15 m3 h-1), dobimo minimalno 
količino zraka, ki ga moramo dovesti v prostor, da so koncentracije emisij v mejnih 
vrednostih in ni tveganja za zdravje človeka, 30 m3 h-1. 
 
Stopnja prezračevanja je torej odvisna od želene kakovosti zraka v prostoru, od virov 





2.4. Sindrom bolnih stavb 
O sindromu bolnih stavb (SBS) govorimo v primeru, ko zdravstvene probleme kot so 
glavobol, problemi s koncentracijo, suho grlo, draženje sluznice, slabost, : zaznamo v času, 
ko se zadržujemo v stavbah. Točnega vzroka za slabo počutje ne moremo ugotoviti, kmalu 
po tem ko zapustimo stavbo, pa simptomi izginejo. Poleg tega izraza poznamo še en izraz, 
˝bolezni, povezane s stavbo˝ (building related illness), ta se uporablja, kadar so simptomi 
diagnosticirani in jih je mogoče pripisati neposrednemu onesnaževalcu zraka v zgradbi. 
 
V raziskavah je bilo ugotovljeno, da je po svetu lahko tudi do 30 odstotkov novih in 
prenovljenih stavb, pri katerih imamo probleme s kakovostjo zraka v zaprtih  prostorih. 
Pogosto je to stanje zgolj začasno, vendar pa je v nekateri objektih to dolgotrajna težava. 
Pogosto do težav pride v primeru, če se stavba upravlja ali vzdržuje na način, ki ni v skladu 
s svojo prvotno zasnovo ali predpisanimi postopki delovanja. Včasih so težave z zrakom v 




- Stanovalci se pritožujejo zaradi simptomov povezanih z akutnim neugodjem, 
npr. glavobol, vnetje oči, nosu ali žrela, suh kašelj, suha ali srbeča koža, 
omotica in slabost, težave s koncentracijo, utrujenost ter občutljivost na 
vonjave [3]. 
- Vzrok simptomov ni znan [3]. 
- Večina stanovalcev, obiskovalcev poroča o zmanjševanju težav kmalu, ko 
zapustijo stavbo [3]. 
2.4.1. Vzroki za nastanek SBS 
2.4.1.1. Neustrezno prezračevanje 
V začetku in sredi 1900 je standard za prezračevanje zahteval pretok zraka približno 15 m3/h 
(CFM)za vsakega stanovalca. Takšna količina svežega zraka je omogočila predvsem 
razredčenje in odstranitev neprijetnih telesnih vonjav. Kot posledica trgovanja z oljem, leta 
1973 so pozvali k upoštevanju ukrepov za zmanjšanje porabe energije, kjer so zmanjšali 
količino zunanjega zraka do 5 m3/min. to je privedlo do pogojev v notranjem prostoru, da 
neustrezno vpliva na ohranjanje zdravja in udobja stanovalcev. Do neustreznega 
prezračevanja lahko pride tudi v primeru, če naprave za ogrevanje, prezračevanje in hlajenje 
(HVAC) neučinkovito dovajajo zrak v stavbe. To je pomemben dejavnik pri SBS. V 
prizadevanju za dosego sprejemljive kvalitete notranjega zraka ob hkratnem zmanjšanju 
porabe energijeje American Society of Heating, of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE) pred kratkim spremenila svoj prezračevali standard na 
najmanj 15 CFM zunanjega zraka na osebo (20 CFM/osebo v poslovnih prostorih). Do 60 
CFM/osebo je lahko zahteva v nekaterih prostorih (npr. kadilnice), odvisno od dejavnosti, 




Slika 2.9.: Pogoste težave, ki jih povzroči neuravnotežen sistem HVAC 
 
2.4.1.2. Kemični onesnaževalci iz notranjih virov 
Največ virov, ki onesnažujejo zrak v zaprtih prostorih prihaja iz notranjosti stavbe. To so 
predvsem lepila, obloge, prevleke, proizvedeni lesni izdelki, kopirni stroji, pesticidi in 
čistilna sredstva, ki lahko sproščajo hlapne organske spojine (HOS), vključno s 
formaldehidom raziskave kažejo, da lahko nekatere HOS pri visokih koncentracijah 
povzročijo kronične in akutne vplive na zdravje, nekatere so lahko celo rakotvorne. Nizke 
do zmerne koncentracije HOS pa lahko prihajajo iz neprezračevanih ogrevalnih prostorov, 
kaminov in plinskih peči [45].  
 
2.4.1.3. Kemični onesnaževalci iz zunanjih virov 
Zunanji zrak, ki vstopa v objekt je lahko vir onesnaženja zraka v zaprtih prostorih. 
Onesnaževalci iz izpuhov motornih vozil, vodovodnih zračnikov in stavbnih izpuhov (npr. 
kopalnice in kuhinje), lahko pa vstopajo v stavbo skozi slabo nameščene zračnike za zajem 
zraka, okna in druge odprtine. Poleg tega lahko produkti izgorevanja vstopijo v zgradbo iz 




2.4.1.4. Biološki onesnaževalci 
Bakterije, plesni, cvetni prah in virusi so vrste bioloških onesnaževalcev. Ti onesnaževalci 
se lahko razmnožujejo v stoječih vodah, ki so se nabrale v ceveh, vlažilcih in odtočnih 
posodah ali pa, če se je voda nabirala na ploščicah, talnih oblogah ali izolaciji. Včasih lahko 
tudi živalski iztrebki (predvsem ptice in žuželke) predstavljajo vir biološkega onesnaževanja. 
Fizični simptomi povezani z biološko kontaminacijo vključujejo kašelj, tiščanje v prsnem 
košu, povišanje telesne temperature, mrzlica, bolečine v mišicah in alergijske reakcije, kot 
so vnetje sluznice in draženje dihal. Notranja bakterija imenovana Legionella je tako 
povzročila bolezen legionelozo in vročino. Te težave oz. bolezni lahko delujejo v 
kombinaciji in se tako dopolnjujejo z drugimi težavami kot so vlažnost, osvetlitev in 
nepravilna temperatura [45]. 
 
2.4.2. Postopki za preiskave zgradbe 
Cilj preiskave stavbe je opredelitev in reševanje težav slede kakovosti zraka v zaprtih 
prostorih. To izvajamo tako, da preprečimo pojavljanje teh težav in oblikovanje novih. Za 
doseganje takšnih ciljev je za raziskovalce pomembno, da odkrijejo ali je pritožba dejansko 
povezana s kakovostjo zraka v zaprtih prostorih, ugotoviti je potrebno vzrok za pritožbo in 
določiti najbolj ustrezne ukrepe [45]. 
 
 
2.4.2.1. Proces preiskave kakovosti zraka v zaprtih prostorih 
Tovrstna preiskava je najbolj značilna kot cikel zbiranja informacij, oblikovanje hipotez in 
testiranje teh hipotez. To se navadno začne z inšpekcijskim pregledom problematičnega 
področja, da se tako pridobi informacije o štirih osnovnih dejavnikih, ki vplivajo na kakovost 
zraka v zaprtih prostorih [45]: 
 
- Uporabniki 
- Sistem HVAC 
- Možne poti onesnaževal 
- Možni viri onesnaževalcev 
 
 
2.4.2.2. Priprava na inšpekcijski pregled 
Ta pregled mora vključevati dokumentiranje enostavno pridobljenih informacij o zgodovini 
stavbe in težavah, identifikacijo znanih HVAC con, težavna območja, obveščanje 
stanovalcev o naslednjih preiskavah, identifikacijo ključnih posameznikov, ki so potrebni za 
informacije in dostop do informacij. Pregledi te vrste pomenijo le vizualni pregled kritičnih 
gradbenih območij in posvetovanje s stanovalci ali zaposlenimi [45]. 
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2.4.2.3. Začetni pregled 
Tovrstni pregled mora preiskovalcu omogočiti razvoj možnih razlag in pritožbe. Na tej točki 
ima raziskovalec dovolj informacij za izoblikovanje in testiranje hipoteze. Ugotovi ali je s 
tem problemom rešen. Če je tako, je potrebno sprejeti ukrepe, ki bi preprečili ponoven pojav 
težav. V primeru, ko ima preiskovalec premalo podatkov ali pa so te podatki pomanjkljivi, 
ne more postaviti hipoteze oz. začetni testi ne pokažejo težav, mora le ta pričeti z zbiranjem 
dodatnih informacij. Postopek oblikovanja hipoteze, testiranje in vrednotenje rezultatov se 
ponavlja toliko časa, dokler se problem ne reši [45]. 
 
2.4.2.4. Vzorčenje zraka  
Vzorčenje zraka se zdi logičen odgovor na pritožbe stanovalcev, kateri redko nudijo ustrezne 
informacije o možnih vzrokih. Nekatere osnovne meritve kot so meritve temperature, 
relativna vlažnost zraka, CO2 in gibanje lahko prikažejo le sliko trenutnih razmer v stavbah. 
Raven koncentracije onesnaževalcev le redko presega obstoječe standarde in smernice, tudi 
če stanovalci še vedno poročajo o zdravstvenih težavah. Vzorčenje zraka se ne sme izvajati 
dokler ni zbranih čim več informacij o zgoraj naštetih dejavnikih. Vsaka strategija vzorčenja 
mora temeljiti na celovitem razumevanju, kako stavba deluje in naravo očitkov [45].  
 
2.4.3. Rešitve za SBS 
Odstranjevanje ali preoblikovanje vira onesnaženja je učinkovit pristop k reševanju 
problema IAQ, ko imamo znane vire in je izvedljiv nadzor nad njimi. Primeri vključujejo 
redno vzdrževanje sistemov HVAC (redno čiščenje in zamenjavo filtrov), zamenjavo 
stropnih oblog in tapet, ki so uničeni zaradi vode, zgradbe s prepovedjo kajenja, 
odzračevanje emisij vira onesnaževalca na prosto, skladiščenje in uporaba barv, lepil, topil 
in pesticidov v dobro prezračenih prostorih ter uporaba teh virov onesnaževal v obdobjih, ko 
v prostorih ni ljudi. Nekatere od teh možnosti se lahko izvaja naenkrat [45]. 
 
Povečanje stopnje prezračevanja in porazdelitev zraka je lahko pogosto stroškovno 
učinkovito sredstvo za zmanjšanje ravni onesnaževal v zaprtih prostorih. HVAC sistemi 
morajo biti zasnovani tako, da izpolnjujejo minimalne standarde za zračenje v lokalnih 
gradbenih predpisih. Vendar pa mnogi sistemi ne delujejo ali niso vzdrževani tako, da so 
zagotovljene te prezračevalne stopnje. V mnogih zgradbah se lahko IAQ izboljša z 
delovanjem sistema HVAC saj v tolikšni meri, da doseže njegov standard in standard 
ASHRAE 62-1989, če je to mogoče. Če je onesnaževanje močno, lahko lokalno 
prezračevanje primerno izčrpa onesnažen zrak neposredno iz stavbe. Lokalno prezračevanje 
je še posebej priporočljivo pri odstranjevanju onesnaževalcev, ki se kopičijo na določenih 
področjih, prostorih za počitek, kopirnicah in tiskarskih objektih [45]. 
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Čiščenje zraka je lahko koristen dodatek nadzoru vira prezračevanja, vendar ima določene 
omejitve. Naprave za kontrolo delcev (npr. filtri peči) so poceni, vendar pa ne zasežejo 
majhnih delcev dovolj učinkovito. Visokozmogljivi zračni filtri te delce bolj učinkovito 
zadržijo, vendar pa so dražji za namestitev in uporabo. Mehanski filtri pa ne odstranjujejo 
plinastih onesnaževalcev. Nekatere specifične onesnaževalce lahko odstranimo z 
absorbcijskimi napravami, vendar so tudi te naprave lahko zelo drage, poleg tega pa 
zahtevajo pogosto menjavo absorbetskega materiala. Očiščevalci zraka so lahko koristni, 
vendar pa imajo omejeno uporabo [45]. 
 
 
Izobraževanje in komuniciranje sta pomembna elementa v sanacijskih in preventivnih 
programih za upravljanje kakovosti zraka v zaprtih prostorih. Če stanovalci, vodstvo in 
vzdrževalci v določeni zgradbi komunicirajo in razumejo vzroke ter posledice IAQ težav, 














3. Metodologija raziskave 
V diplomskem delu smo prestavili problem znan pod imenom sindrom bolnih stavb. Zaradi 
posvečanja vse večje pozornosti tem problemu, smo se odločili, da na kratko predstavimo to 
težavo, ki se pojavlja v različnih stavbah ter v vse večjem številu. Pri tem smo se osredotočili 
predvsem na to, da predstavimo glavne onesnaževalce notranjega zraka in kakšen je njihov 
vpliv na naše zdravje. Glavna pokazatelja slabega zraka v zaprtih prostorih sta naraščanje 
alergij in astme pri mladostnikih. 
 
Vsi vemo, da onesnaženost ozračja predstavlja globalni problem, katerem posvečamo vse 
več pozornosti. Vendar pa prav tako onesnaženost zraka v notranjem prostoru predstavlja 
dovolj velik problem, ki lahko ogroža naše zdravje. To so pokazale raziskave, pri katerih je 
bilo ugotovljeno, da je onesnaženost notranjega zraka tudi do 50-krat večje od onesnaženosti 
zunanjega zraka. Če to ugotovitev združimo s podatkom, da preživimo kar 90% svojega časa 
ravno v zaprtih prostorih, od tega kar 65% doma, potem si lahko predstavljamo, kakšne 
posledice lahko ima na naše zdravje in počutje notranje onesnaženje. 
 
Dan danes zelo velik problem predstavlja sindrom bolnih stavb. Do tega prihaja zaradi želje 
pa varčevanju z energijo, s tem pa zmanjšamo količino vstopa in izstopa zraka in želje po 
čim tesnejšem stanovanju, kar pa omejuje vstop in izstop zraka ter povečuje količino 
škodljivih snovi v zaprtem prostoru. Te težave se predvsem kažejo zaradi modernega načina 
življenja, saj večino časa preživimo v zaprtem prostoru. V primeru težav je potrebno poiskati 
in odstraniti ali pa vsaj omejiti glavni vir onesnaževanja notranjega zraka, poleg tega pa je 
potrebno povečati tudi intenzivnost prezračevanja. 
 
Notranje onesnaženje predstavlja tako velik problem prav zaradi neverjetnih koncentracij 
škodljivih snovi, ki lahko nastanejo zaradi konstantnega in postopnega nalaganja v zaprtih 
prostorih. To se še posebej vidi v modernih gospodinjstvih, ki so v imenu energetske 
učinkovitosti pogosto neprodušno zatesnjena. WHO (Svetovna zdravstvena organizacija) je 













4. Rezultati in diskusija 
V današnjem času želimo pri gradnji objektov izboljšati toplotno izolativnost ovoja stavbe 
in s tem izboljšati energetsko učinkovitost ter doseči pozitivne ekonomske učinke. Ob tem 
so bolj izpostavljeni vidiki zdravja in udobja uporabnikov (kakovost zraka, zvočno, 
svetlobno, toplotno udobje). Današnje načrtovanje mora biti uporabniku prijazno. Objekti 
ne smejo biti le energetsko varčni, temveč tudi zdravi in udobni. 
 
Po statistiki je kar 68% različnih obolenj povezanih z notranjim onesnaževanjem, kot so 
staranje kože, izgubljanje las, utrujenost, pozabljivost, neplodnost, levkemija in rak. Zadnje 
statistike svetovne zdravstvene organizacije (WHO) za bolezni, ki se nanašajo na notranjo 
onesnaženost kažejo, da je 35,7 % dihalnih bolezni, 5% raka, 5% levkemije, 22% kroničnih 
bolezni povzročenih zaradi notranjega okolja. Osebje v eni izmed bolnišnic na Kitajskem je 
ugotovilo, da je število otrok z levkemijo narastlo. In kar je pomembno je to, da so pri večini 
teh obolelih otrok doma prenavljali in pleskali stanovanja. Za povzročitelja levkemije krivijo 
benzen in formaldehid, ki sta prisotna v raznih zaščitnih premazih, čistilih in lepilih, 
formaldehid pa je prisoten tudi v lesu samem. 
 
WHO je pokazala, da največ notranjega onesnaženja povzročajo štirje faktorji: gradbeni 
materiali, gospodinjski aparati, ogrevanje in kuha. Glavni vir notranjega onesnaženja pa so 
gradbeni materiali in premazi. Prvi onesnaževalec po vrsti je radon, ki prihaja iz opeke, 
kamna, betona in tal na splošno. Druga snov so hlapne organske spojine (HOS), ki 
izhlapevajo iz premazov in barv. Med HOS sodi benzen, toulen, ksilen, stiren, ki so prisotni 
v barvah in pa formaldehid, ki je prisoten v pohištvu in lesnih ploščah. 
 
Veliko ljudi misli, da bo v primeru izbire t.i. zelenih ali okolju prijaznih materialov kondicija 
notranjega zraka zelo dobra in da do onesnaženja notranjega zraka sploh ne bo prišlo. Po 
opravljenih meritvah kakovosti notranjega zraka pa ugotovijo ravno nasprotno. Na trgu 
obstaja veliko materialov, za katere pravijo, da so okolju prijazni, temu pa žal ni tako, saj 
nikoli nimamo dokaza, da ti materiali res ne bi negativno vplivali na naše zdravje in počutje. 
Tudi ti materiali na žalost vsebujejo razne škodljive snovi, je pa res, da je njihova 







Tekom izdelave zaključne naloge smo prišli do naslednjih zaključkov: 
 
1) Ugotovili smo, da se v današnjem svetu srečujemo z velikim številom škodljivih snovi, 
ki jih lahko najdem v našem notranjem okolju. 
2) Pokazali smo, katere najbolj škodljive materiale poznamo in kako vplivajo na naše 
zdravje in počutje. 
3) Ugotovili smo, da je gradnja naših bivalnih oz. delovnih objektov lahko velikokrat 
neprimerna in da zaradi tega velikokrat prihaja do onesnaževanja notranjega zraka. 
4) Ugotovili smo, da so največji onesnaževalci notranjega okolja gradbeni materiali, 
gospodinjski aparati, ogrevanje in pa kuha. 
5) Ugotovili smo, da zaradi slabega oz. napačnega in kemičnih onesnaževalcev pride do 
problema sindroma bolnih stavb. 
6) Pokazali smo, kaj so najpogostejši vzroki za SBS in kako to odpravimo. 
 
 
S to nalogo smo pokazali, da v našem življenjskem okolju najdemo zelo veliko škodljivih 
snovi, ki negativno vplivajo na naše zdravje in počutje. Zaradi tega, je za naše bivalne oz. 
delovne prostore potrebno izbirati materiale, ki so zdravju manj škodljivi. Zelo pomembna 
je tudi pravilna gradnja stavb in pa prezračevanje. 
 
 
Predlogi za nadaljnje delo 
 
V nalogi oz. pri nadaljnjem delu bi se lahko še bolj osredotočili na prezračevanje stavb in pa 
na materiale, ki bi jih bilo potrebno uporabiti pri gradnji oz. opremljanju stavb. Naredili bi 
lahko podrobnejšo raziskavo o materialih, ki so najbolj primerni. Vključili pa bi lahko tudi 
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